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2013年12月15日
第5困人間再生研究会
『症例報告:右鹿骨骨骨幹部骨折術後
にPTSDが疑われたー症例』レジュメ
芳賀赤十字病院
大越友博
PrSD(外傷後ストレヌ陣喜う膨断基準(rDSM-N-TR精神喪患の総断統計マニュアル新
m置J2004医学害Rゆlこよれば
Aその人は、以下の2つがともに留められる外傷WYi.出来事に畢霜さhたことがある.
(1)実貯にまたは危うく死ぬまたは重症を買うような出来事を、 lli:または数庫、あるいは自分
または他人の身体の保全に迫る危険を、その人が体E札、目草L、または直面した.
高仕事中自分マ切-:.k木{車笹1m程度3が白骨骨Ie'"倒れ接事れ右'骨骨骨幹部骨折!I!
• 
8 外悔rMi.畠来事力、、以下の1つ(またはそれ以上)町形で再伶有受され鈎ナている。
(3)外悔ir.Y.i出来事力、再び起こっている力、のよ到こ行量ルたり、思3たりする(その体E情再体
験する感覚、錯覚幻覚および解磁性フラッシュパッ?のエピソードを昔む、また、覚醒時ま
たは中毒時lこ起こるモのを吉C)。
D. (外慣以前には存在していなかった〉持続Oo/J党提冗i量症状で、以下の2つ{またはそれ以
上)1こよって示される.
(1)人眠または唾眠維持の困難
概裏冊@鼻λ曝時I:r夜聴器ラとす轟と〈倒れてwtヒ埠司t:i!lt晶ょう"l>右下臨周幽勘帽(j量
関節/闘関節屈曲.lE'宵周}が平岡.に出現レ輔君明"cな晶宮曹眠轟こ訪問漕ない
(4)過度の曹域'L、
難眼豊文曾〈周周いて・Fぜずに童癒す晶
E 陣害(基2島、 C，およびDの創的の持続期F・B和的月以上
機綱虚It扇風広がら給油月間症枝が出現.1"
右足は痛みが強く、触れ
る事ができないが、バン
ドのようなもの巻いておく
だけで痛みは軽減する
鍾溢後4園園 業匁渇月初沼質
受{葺後16目、 術後14日経過しており、炎症由来の痛みではない
下腿の痛みではなく/¥ンドを巻かれた皮膚感覚(乙注意を向けること
で痛みは改善する
※情報の不整合から生じる「痛みjつ
腰痛症で、痛みに対して介入したltlQ鮮では，痛みがより悪;lJ._，たことと，痛みにタ守して介
入しな力、った治癒詳で痛みが有意lこ政善され止ヒ弘、う報告も刷"。問問』同"，S_<I
訓…0・" 川町出冊。叩.，吋町一一同凶p"，:~raodom，..:Ic叫岡
崎柿刷''''訓瑚..抽"醐
症例:右鹿骨骨骨幹郡骨街術後(髄肉釘}の修編/違和感〆不随意
運動を生じた症例、昨 S01
仕事中白分で切った木が自分の足へ倒れ挟まれ右腔骨骨骨幹部骨
折を受傷
「膝I ~i可かがはさまってしも」感じ力むて膝関節を伸展する事が困難
疹痛があり右下腿に触れる事が困難
受{葺後に夜間のみ入眠時に「夜眠ろうとするとく倒れてきた木をさけ
るような〉右下肢屈曲動作(股関節/膝関節屈曲、足背庖〕が不随意
に出現し自民ることができない.朝方明るくなるまで右下肢屈曲動作が
出現とJー 不随芳、運動「倒れてきた木をさげるようなJ右下肢屈曲動作
は、朝方になり明るくなると出現しなくなるのて預ることが可能一昼夜
逆転傾向になると
上記は、それとして制御喧幾な不随意運動であるが、術創部の可動
性/防御怯収縮している筋の過緊張由時制御可能となるにつれ、不随
意的tJ入臨時の右下肢屈曲動作I主制御可能{腺屈曲由増刊御苛→足
関節背圏制御可，.，)となる-(1滴下肢酒幽動俸の予絡の殿階で制御
可となり、@序猶も含めて頼度由繍少し、@離島占智同局失…
理学療法初期評価
歩行 号、肢免荷南約i葉杖歩行
ROM右膝(伸申展0腹臥位介E助由バ5背臥位，屈曲13ω0他動12お5白動端坐
位右足背屈10町(自動介E助力
展e町xは腹臥位で膝蓋骨保:護聖下が艮好で姿位により変動あり、{申展I屈
曲ともに膝蓋骨周辺の疹痛・違和!惑(rはさまれる感じ」つ)あり「自分
の足」では無いようだと
右下腿は過敏で疹痛あり触れることも困難
その他目畏を大きく見周L'て瞬きせずに会話する
退職したPTより引き継ぐ、前PTの印象「ビビ')J
メモ:痔痛
IAS円昌勝痔痛学金のPai何百定義「摘みは、実質的または潜在航路組織損欄こ結びつく、あ
るいはこのような損傷を表わす言葉を煙って述べられる不棋な感覚 情動体験て由るJ
(組織に器賓館1<，情憶がなくとも、痛みは出口る〉
慢曹受容性痔痛炎症や糾腫による痛み
神経回生痔痛神経が障害苫れることで起こる痛み
Pし個性厚痛 心ー理的要因が強い痛み
1みの被周化措みに対υて悲観的苦定rtJ思考思考艮ひ行動もネ1J'fフ1こなりやすく痛
みの慢性{りこ関連
痛みの中枢性感作と末楠性感作
平揺融k備品，r平活蜘「瞳定JIこより痛覧母.値が低下す晶
過動防活動!こよる痛みのt郡豊・
滞情報o.音性から鼻先「蝿砕」
知覚温助協応知覚・遺骨也応〆帯掴盛箆情報邸録台由噂鍵が績曲第備:0属国おな"
知覚面下と痛み CRPS患者では2.9.P'i別買が惜下
情手fW不一致による痛み体性感覚情報と視覚情報の不一致で不快感ゾ痛みが生じる
「エコ・フィロソフィ」研究 Vol.8 別冊 シンポジウム・研究会 編 
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夜自民ろうとするとく倒れてきた木をさけるような>右下肢
屈曲動作(股関節/膝関節屈曲、足背屈ー不随意運
動)が出現し眠ることができない
(膝の)はさみこまれる感じ/違和感は軽減「拒否する感
じではない」、入眠時の不随意的な膝の屈曲運動は減少、
足背屈運動はまだ起こる
姐当担... 
退院前日¢回想跡網
目蓄のはさみこまれる劇ムは無い
入眠時の不随意的な右膝屈曲運動は無くなった、不随意な右足背
屈運動も昨晩は出現しなかった
術創部の皮膚の柔軟性改善し徐々に触れても痛みが無くなる(一
部疹痛部位ある力ワ
右下肢屈曲不随意運動の出現する予兆は解る
9星通6ド 陸自
退院前日の回想英明月
歩行 憲肢免荷松葉杖歩行
f(最初は)ちゃんと(右脚が)動くようになるのだろうか(不安，図書お1
1動くようになってやっと自分の足になっf斗
退院前日¢回想騨咽
入日開寺の才、随意な右足背屈運動については、眠ろうとすると出I見し
朝方明るくなるまで繰り返されるため夜間入践できなかった
人の足のようだ、麻酔が抜けているかどうか分からない、感覚は
戻っていても自分では動かせない 忘れていた ※neglect like 
syndrome様つ
意側下肢の患部より損傷の無い近位の随意運動と健1則患側比較
exや両側同時動作exは有効 ※ブレインジム類似の運動つ
症例報告：右脛骨骨骨幹部骨折術後に PTSDが疑われた一症例 
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ヒ卜に備わっている各種感覚情報は、身体周囲の環境と環境内
における自己身体の位置情報と姿勢を知覚する二とに利用きれ、
その感覚情報から自己身体の運動イメージを形成し、運動計画
の立案から運動の実行を行い、運動がおきれば新たな感覚情報
が入力される 感覚系と運動系は常に情報伝達を繰り返してお
り、これを「知覚ー運動ループ」と呼ぶ
健常者であっても、自己身体に関する視覚情報と体性感覚情
報が一致せずに知覚ー運動ループが破綻した場合には疹痛な
ど異常感覚が出現し、また逆に、四肢切断後の幻目安痛患者に鏡
を用いて百号、肢の視覚情報を与えると、 芳、肢の知覚ー運動Jレー ブ
が再統合される結果、幻肢の随意運動感覚が出現し幻肢痛が寛
解することも知られている
このように知覚ー運動ループは、 CRPS(復合性局所疹痛症
候群)など病的雰痛の発症メ力三ズムと密接に関わっているιと
N申，，'"同榊旬也 11旧B白田
b~ M_ 吋畑町p'"川 M例制附g.α臥= ，...喝畑F岨・
'"。険医W憎 unloloIfOC¥U" い}
，阪吋~r，皿掴~~切if' (+) ， "0山刷用瓜W 刷凶，' 什7
. "ne吋~-，均嗣凶悩盛岡r 什)
5 "r/XuJliIlI町別刷岡lρm刷 1(" (-t) 
o "catI.'tmO'略πW胸 明，+)
7 ・'ku oi (m~同oiω(llml" 廿}
8 “r_町.....叫坤di:rw'r."lil" 廿1
9 回 ..11myf，醐 ~・N.kell 帥酬(+)
o ・n<<dlolcUIlJfbl'alnIOJf絢開 jf' (+) 
1 "n伺 d句 k栂1<~I her:and toc凶(+)
《叶帥‘伊刊d耐叫，.剛"
《刊。i以坤~dmitlúilP・orchUld"
《吋醐閤冊聞肌嶋崎d凶町防省瓜"
{吋。$tparatcεAtJl)'.必KO。防総~，
t令}・'f<.Idc制ωmピ、，-) 
{ー}
い'1_T'iYbl:Jin 1lO_JvnsU d_乱I~ks o(mr{(剛
}:l::~::~it'~叩宮町蜘『叫"red.likeit ・JO!l'C f~om町""""仰
いYぬe刷、pan0(1001'' 
N;附 orthc 帥m叩、咽。叫t刷w刊叫c吋~I帥'附聞耐"'帥'巾b 烏帥F1d悶 nn開吋'"加ro悶w明客n帥立:ne句gl恰ect-i肱k陶eS'勾yndrome
山 。仰u凶凶s町町z
立忠:己U?d乍t:t泣?le2応;1叩η:九0もL5問1官L吟主 厳胤しはてい崎るよ品号に配る.
官。r"hc/5he・"幽山仙ghitwuasc凹;"lC.肢を、それ/観/彼女など
cnlty削 rtfro帥山irbody. 三人軍事で呼ぶ
J Pain Symptom Manage.1995 Jul;10(5)・385.91
Casereports and hypothe針s:a neglec坦likesyndromemay be responsilileforthe 
motor disturbance in resex svmuathetic dvstro悶hvlComolex Reuional Pain 
Syndrome-1).Gdler HS， Butlei S; Jeosen MP. 
カー フ・ポンプ
ダブル・ドゥー ドゥル
2011年Vol.30No4こころのりんしよう特集ブレインジム、
星和害j苫より
.CRPS(複合性局所疹痛症候群)患者とその視空間認知障
害が知られている。CRPS患者は、明所では正確に視空
間を認知できるが、日音所ではj患側方向に視空間認知が偏
位している。CRPS患者の運動障害は、患肢の視覚情報
と体性感覚情報の統合の障害に起因することが示唆され
る。
・※CRPS患者では、鳳肢の無視症状(neglectlike 
syndrome)と呼ばれる現象があり、これは患肢を自分の
体の一部と感じない寵知無視(cognitiveneglect)と.息
肢を運動するためには視覚的に息肢を観寮しつつ温蜘lな
注意をむけなければ運動ができない運動無視(motor
neglect)というこつの症状からなる。
世主主昌彦宮内哲、山田芳嗣 CRPSO)運搬師事功脳セ機序と新規泊持軍戦時 PainClinic 
羽田;羽(7)~22-~おより
※ブレインジム
(刀ス探知こ巷ぎ込まれて乗客1284人中約78日告が亡くなる列車事故鞠刀)初伎町二週
間礼 子どもたちがf画く絵のほとんどは火事、爆発列車事故とつながるを泊τもた.総カ-
7・ポシプ@働曹は4・10役立...恐怖に車鳳，τ・<f.I.i闘防tIlã射寄.~0寄馴す草
した。この動制まランナーが行う事晴連副ζ似ています。初刷まとんどの子どもが※由ー
フザ悦イをぺンドの上で寝ながら行うた刷Z量曹の修正をしなければむりませんでした.
幡圭世曹なが晶}晶、偽l孟曹白筋肉壷伸ぽすム闘争・追走亙射を・晶晶脂ta::t，;:晶由可君、
こ曲鋤曹は平安a査手放す由に役立事現."，".1姿にべ引を諮れることができFるよ到ζなる
と、子どもたちは立ってこの動ぎを熱'L~OI冒 すました.
議ずブル.(<?-(<，Jレや号申他の左右岡崎owを用い晶弘す<'1=曹戒心OE.'て意圃
的にな阜、ついには県，んで動《ことがで曹曇ょうlこなりました。段階を一歩一歩たどりつつ
も、その菅くべき進歩の速さに1m自在見張りました。
自然は11こちを生き残るよう1こブロヲラムしていると副ま槽Uでいます，そして生き残る
た伎町自然松方法がもっパワ』を生かせば、ストレス下に3;る人勿に希望的光をもたらす
ことがてぜると思います。(ロシアの列車事故現場近f凹〉病院Dウファーでは発達舟量芦を
補醐守に麻唱と、回置の過程が加~され強化活れることを発乱ました。伊訂正、左右
-lII!..て動かす{フνィシヲムのず引い向ー十・，Jレ申ような}圃控除'休止盛情即割和
壷但レ富す.
スぺトラーナマスコトー パ、パメラー 力ーリー 着、 五十凪善雄、五十嵐郁オtたむらゅうこ
|監訊慨野ひ淵脈問マからの回理 ブ山ジ山ムω刷の引「指 J附がM牝町ら吋すリ
1リ)-阜和事書寄医
理学療法退院時評価
ROM右膝{伸申展0腹臣臥人位介E勘bバ5背臥位'庖也13初01他也聖動h12お5自重動h端坐
位右足背庖10伐(自動介E助力
↓ 
右目華{申展-5臥位，屈曲140自動，右足背屈10(膝{申展位)15(膝屈曲位)
膝関節伸展/屈曲ともに1膝蓋骨周辺の疹痛/違和貯司「はさまれる感
じ」 つ)は、術創部の可動性改善するにつれ「はさまれる感じ」力司王減ふ
「自分の足JIこなったと
右下腿は過敏で触れることモ周難であったが、皮膚及び創部の可動性
改善するにつれ蝕知可能となる一目見啓作可能
下肢の皮膚の柔軟性が改善し筋緊張軽減すると夜間入眠時の「倒れ
てきた木をさげるような」右下肢屈曲動作が出現せず眠ることができる
(膝関節屈曲動作が消失→次に足背庖動作のみ残存するが、ま貫主は
減少→消失つ ) 
「エコ・フィロソフィ」研究 Vol.8 別冊 シンポジウム・研究会 編 
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?弓|何?
退院約10日後の外来リハビリ初日 寮副司咽
愚肢免荷→1/3荷量開始、
免荷松葉杖歩行→1/3荷重松葉杖歩行へ
入眠時の石下肢の不随意運動については、退院後約10日間の問
に1回だけ足背屈運動が起こったと
事?!?1
外来リハビリ ，.，，月
意肢2/3荷重で片松葉杖歩行可
→独歩では荷量時の愈倒下層痛あり立脚期に息側への体幹倒屈を
伴う放待出現
右下肢の不随意運動消失後1立、政待や荷量痛晶宅主な問題となる
同 |貯.
tP| 
外来リJ¥ビ，)僻咽片松葉杖歩行可となるが、立脚期lこ芳、側への体幹
側屈を伴う披行出現する、徐々に政行は改善しているが、垂直な壁に
触れてそれを基準に体幹情1]屈を認知し制御し、壁から基準を自己身
体へ変更してt慣行の制御を試行する
外来リハビリ2回目前回より約10日後 実割用調
入眠時の右下肢の不随意運動は、出現せず
下腿の柔軟性改善し膝にモノ!J可央まっている感二や疹痛色己主警
外来リハビリ業前月
日常的に片的i葉杖歩行可となるが、意個1]下腿筋は緋腹筋等の浅
層筋(こ上Lて、足指屈筋君判麦ijlf骨筋等の深部筋の過緊張と圧痛あ
り、表在を触れる事は可能だが、圧を加えるような触診に対しては
過敏さが出現
外来リハビリ鮮明 外来1)ハビリ牌哨
立脚期に患(目1]への体幹(則屈を伴う肢行は改善し、日常生活では独歩
可能となるが、長距離の歩行では片松葉1対寺参して対応
↓ 
現在は歩行自立し階段の降りのみ手すり使用するレベルで事務職とし
て復織したが現場作業(トラックやルーン操作や重量物の運搬等)
は困難
懇側骨折部の局所的な圧痛は残存(骨折部の{申張方向では疹痛無い
が、回旋/圧縮方向で疹痛出現する)
症例報告：右脛骨骨骨幹部骨折術後に PTSDが疑われた一症例 
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リハビリテーションと運動学習
.ヒトの学習はどのような仕組みで獲得されるか?
運動の意図と結果の不一教があれば新しいプラン・プロ
グラムが作成される
予測と結果の照合が一致しなければ予測自体を改変する
ことによって掌習する
・中枢神経系・董形外科系の疾患があると、遣 の怠固と
結果の不一致に気づきにく〈適切な学習が困鑓となる
運動器疾患一学習の妨げとなる異常要素
-情報担官の梅能が低下し、環境との適切な相互作用を営
む事が困鍵となる
-身体受容表面の細分化が困離となり、適切な差異情報の
抽出が困鍵となる
・運動λトラテグーの異常・代償還動が出現し修正図鑑となる
.情報器官が的確に環境からの情報を捉えることができなけ
れば実行畢としての運動畢も浪った情報の元で活動する
ことになる
・穆痛ー情報聞の重合性が損なわれることで痛みが生じて
いるのではないか
運動のシステム
身体は「情報の受容表面J
であり、運動は知覚を生む
出す手段である.身体は環
境との関係を構築する器官
であリ、運動する事によって
知覚情報が細分化される。
身体と環境との適切な関係
を創り出すために，中枢神
経系は情報を収集し解釈し
なければならない そのた
めには物体とF怨省的な柑互
関係に準じた運動のシーク
エンスの組織化が要求され
る
運動器疾患の特異的な運動の異常要素
①関節の硬直
②第痛
③防御性収縮
④運動単位の動員異常(筋萎縮)
⑤関節位置覚の変性
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園 7.1 量動信2・8の鋪質M8t{f'erfctli 筑田1
特異的病理/意識経験の異常
意識経験の異常←
特異的病理 ←
特異的病理認知過程の異常
により、中枢神経に入力され
る情報が変質した結果として
生じる「運動の異常」
